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Mozliwe skutki uboczne:

e Dyskomfort, nieznaczny, umiarkowany bél w trakcie zabiegu i/lub po jego zakoriczeniu

e Rumien, obrzek tkanek

e Opdinione gojenie

e Krwawienie, krwiak

e Poparzenia tkanek, powstawanie pecherzy

e  Tkliwos¢ obszaru poddanego zabiegowi, bolesnosé

e Nieswoiste zapalenie tkanek, wykwity skorne lub sluzowki

o Swiad, przesuszenie i/lub ztuszczanie sie skéry, strupy, odczyn uczuleniowy

e Zakazenie tkanek

e Hiperpigmentacja lub hipopigmentacja tkanek

e Parestezja

e Plamy hemosyderynowe

e Martwica tkanek, owrzodzenia

e Bliznowacenie, w tym bliznowacenie przerostowe i rozrostowe

e Przemijajgce wywiniecie powieki,

o Zakrzepowe zapalenie zyt podskdrnych

e Epilacja laserowa moze powodowa¢ paradoksalny wzrost owtosienia u niektérych pacjentéw,
oraz zwiekszong produkcje potu

o Dodatkowe mozliwe skutki uboczne w fotobiomodulacji (Nd:YAG): chwilowy wzrost bélu w
przewlektych stanach bélowych, zmeczenie po zabiegu,

e Dodatkowe mozliwe skutki uboczne w przypadku zabiegdw usuwania tatuazy wykonywanych
laserem Fotona StarWalker MaQX oraz PQX: przejsciowe lub rozlegte odczyny uczuleniowe
wywotane uwalnianiem sie pigmentu z tatuazy lub ich przemianami pod wptywem swiatta
laserowego, niedokrwienie od nadmiernego ci$nienia w jamie ciata po usunieciu tatuazu,
pociemnienie pigmentu tatuazu.

Ja, NiZej POAPISANA(-Y) ceovieeeiiie et st eer e eaeas oSwiadczam, iz
zapoznatam(-em) sie z powyzszg listg mozliwych skutkdw ubocznych.

(Data i podpis Pacjenta/Klienta lub Opiekuna prawnego)
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Zgoda na przetwarzanie danych

Ja nizej podpiSany/a ...t , hiniejszym wyrazam zgode na
przetwarza nie moich danych osobowych przez spétke OPTIMA MEDYCYNA S.A. z siedzibg w Opolu
(dalej zwang ,Administratorem”), w celu wykonania ustugi wybranego przez Pacjenta $wiadczenia
medycznego (zabiegu). Podanie danych jest dobrowolne, jednakze jednoczesnie decyduje o
mozliwosci zakwalifikowania do wykonania zabiegu, przez co czyni te zgode konieczng. Podstawg
przetwarzania danych jest moja zgoda. Odbiorcami danych moze by¢ Administrator oraz podmioty
trzecie Swiadczace dla Administratora ustugi, dla ktérych przetwarzanie danych okaze sie konieczne.

Mam prawo wycofania zgody w dowolnym momencie. Dane osobowe bedg przetwarzane do czasu
odwotania zgody, a po takim odwotaniu, przez okres przedawnienia roszczen przystugujgcych
Administratorowi danych i w stosunku do niego. Mam prawo zgdania od Administratora dostepu do
moich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo
whniesienia skargi do organu nadzorczego.

(data i czytelny podpis)

Parametry zabiegowe

Data:

Rodzaj zabiegu:

Parametry zabiegu:

Wykonujacy zabieg:
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